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ABSTRAK 
 
GAMBARAN KONDISI JAMBAN KELUARGA 
DI DESA SONGGAJAH KECAMATAN  
KEMPO KABUPATEN DOMPU 
Angriyani, Karolus Ngambut*) 
*)Prodi Kesehatan Linglungan Poltekkes Kemenkes Kupang 
 
xii + 26 halaman : tabel,gambar,lampiran 
 
 
Kepemilikan jamban bagi keluarga merupakan salah satu indicator rumah  
sehat. Masalah penyehatan lingkungan khusus nya pada pembuangan tinja 
merupakan salah satu dari berbagaima salah kesehatan yang perlu mendapatkan 
perioritas lingkungan yang bersih dan sehat adalah lingkungan yang didambakan. 
Puskesmas kempo bahwa Desa Songgajah dari jumlah kepala keluarga sebesar 
540 Kepala Keluarga yang memiliki jamban sebesar 390 kepala keluarga atau 
sekitar 72,2% yang memiliki jamban sedangkan kepala keluarga yang tidak 
memiliki jamban sekitar sebesar 110 atau sekitar 27,8%.  oleh manusia dan dapat 
bermanfaat terhadap peningkatan hidup sehat.  
Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan variabel penelitian terdiri dari 
jamban keluarga, kondisi jamban keluarga dan mempengaruhi derajat kesehatan. 
Populasi dalam penelitian seluruh rumah yang memiliki jamban keluarga yaitu 
390 rumah dan sampel nya adalah 79 rumah data penelitian dikumpulkan 
menggunakan format cheklist, hasil penelitian dilakukan analisis secara deskriptif.  
Hasil penelitian di dapatkan jenis jamban yang di miliki masyarakat yaitu 
Plengsengan dan Leher Angsa sedangkan kondisi jamban keluarga Tinggi 0 
(0,0%) sedang 4 (5,1%) dan rendah 75 (94,9) Dari penelitian ini jenis jamban 
yang di dapat yaitu plengsengan dan leher angsa. Saran yang  untuk kepala 
keluarga menjaga kebersihan jamban dan rumah jamban bagi puskesmas 
memberikan penyuluhan atau sosialisasi yang berkaitan dengan jamban 
 
Kata kunci :Kondisi Jamban 
Kepustakaan: 12 buah (1997-2018) 
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ABSTRACT 
DESCRIPTION OF CONDITIONS LATRINE FAMILY 
 INSONGGAJAH KECAMATAN   
KEMPO DISTRICT DOMPU 
Angriyani, KarolusNgambut*) 
*) Health Study Program Health Department of Kupang Health Polytechnic 
  
Xii + 26 pages: tables, pictures, attachments 
           Ownership of latrines for families is one of the healthy home indirators. 
Environmental sanitation issues, especially in fecal disposal, is one of the various 
health problems that need to get a clean and healthy environment in priority. The 
community health center said that Songgajah Village had a total of 540 family 
heads with a toilet of 390 heads of households or about 72.2% had latrines while 
the heads of households who did not have latrines were around 110 or around 
27.8%. by humans and can be beneficial to improving healthy living.  
This type of research is descriptive with research variables consisting of family 
latrines, family toilet conditions and affecting health status. The population in the 
study of all houses with family latrines was 390 houses and the sample was 79 
houses. The research data was collected using the checklist format. 
 The results of this study were to find out the types of latrines owned by the 
community, namely Plengsengan and Goose Neck while the conditions of family 
latrines High 0 (0.0%) were 4 (5.1%) and low 75 (94.9) From this study the types 
of toilets obtained namely plengsengan and goose neck. Suggestions for the head 
of household to maintain the cleanliness of the toilet and latrine for the puskesmas 
to provide counseling or socialization related to latrines. 
 
Keywords: Latrine Conditions 
 Literature: 12 pieces (1997-2018) 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Masalah penyehatan lingkungan khususnya pada pembuangan tinja 
merupakan salah satu dari berbagai masalah kesehatan yang perlu 
mendapatkan perioritas lingkungan yang bersih dan sehat adalah lingkungan 
yang didambakan oleh manusia dan dapat bermanfaat terhadap peningkatan 
hidup sehat( Sukardi, 2000). Salah satu fasilitas kesehatan yang sangat penting 
adalah jamban keluarga (DEPKES RI 1991).  
   Hendrik L. Blum mengatakan  bahwa ada empat faktor yang 
mempengaruhi status kesehatan masyarakat yaitu lingkungan, perilaku, 
pelayanan kesehatan dan keturunan. Lingkungan yang mempunyai peranan 
terbesar diikuti perilaku, fasilitas kesehatan dan keturunan. Kemudian perilaku 
adalah faktor kedua yang mempengaruhi status kesehatan masyarakat, karena 
sehat dan tidak sehatnya lingkungan kesehatan individu, keluarga dan 
masyarakat tergantung dari perilaku manusia itu sendiri, disamping itu juga 
dipengaruhi oleh kebiasaan dan adat istiadat. Kepercayaan, pendidikan sosial 
ekonomi dan perilaku-perilaku lainnya yang melekat pada diri setiap individu. 
   Perilaku yaitu cara hidup seseorang  yang dipengaruhi oleh kebiasaan 
hidup seseorang yang melekat dimana kebiasaan hidup itu dapat merugikan 
kesehatan dan menguntungkan  kesehatan itu sendiri sehingga dapat membuat 
seseorang sehat atau sakit. Dengan memperhatikan definisi perilaku diatas 
maka kita dapat mengetahui bahwa  perilaku sangat berpengaruh terhadap 
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kesehatan  keluarga dimana perilaku keluarga dapat membuat orang menjadi 
sehat atau sakit. 
  Kondisi jamban  keluarga sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan 
dan kebiasaan masyarakat tujuan program jamban keluarga yaitu tidak 
membuang tinja ditempat terbuka melainkan membangun jamban untuk diri 
sendiri dan keluarga. Kepemilikan jamban bagi keluarga merupakan salah satu 
indkator rumah sehat. Alasan utama yang selalu diungkapkan oleh masyarakat 
mengapa sampai saat ini belum memiliki Jamban Keluarga adalah faktor 
ekonomi, sebenarnya tidak adanya jamban disetiap rumah tangga bukan 
semata-mata faktor ekonomi tetapi lebih kepada adanya kesadaran masyarakat, 
untuk menerapkan pola hidup bersih dan sehat.  
  Berdasarkan hasil survey lapangan di Desa Sojanggah terdiri dari 540 
Kepala Keluarga sedangkan yang memiliki jamban sebesar 390 kepala 
keluarga atau sekitar 72,2% dan yang tidak memiliki jamban sebesar 110 atau 
sekitar 27,8% .Setelah dilakukan ODF di Desa Songgajah ternyata masih 
banyak yang melakukan Buang air besar sembarangan (BABS) dan banyak 
keluarga yang masih kurang peduli dengan kebersihan jamban keluarga, 
mereka kurang peduli dengan kebersihan jamban seperti membersihkan ruang 
disekitar jamban terutama closet karena tidak tersedia alat pembersih untuk 
membersihkan jamban, tidak tersedianya sabun dan air dijamban . hal ini 
menunjukan bahwa kondisi jamban keluarga tersebut tidak memenuhi syrat. 
Dampak dari kondisi jamban yang tidak sehat atau tidak memenuhi syarat 
dapat menimbulkan berbagai penyakit seperti thypes, Disentri, Kolera, 
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Schistosoniasis dan lain-lain. Beberapa penyakit ini dapat disebarkan oleh tinja 
manusia. 
  Dari masalah tersebut peneiliti tertarik untuk meneliti tentang gambaran 
kondisi jamban keluarga di desa songgajah kecamatan kempo  kabupaten 
dompu. 
B. Rumusan Masalah  
  Bagaimanakah Gambaran Kondisi Jamban Keluarga di Desa Songgajah 
Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu? 
C. Tujuan Penelitian 
  Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kondisi jamban 
Keluarga di Desa Songgajah Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu.  
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Penulis 
Manfaat penelitian ini bagi penilis adalah Untuk meningkatkan 
pengalaman dan wawasan dalam melakukan penelitian tentang 
kondisi Jamban Keluarga. 
2. Bagi Masyarakat 
Manfaat penelitian ini bagi masyarakat Untuk mendapatkan informasi 
tentang kondisi jamban keluarga yang memenuhi syarat. 
3. Bagi IPTEK  
Manfaat penelitian ini dapat dijadikan informasi awal untuk penelitian 
lebih lanjut tentang kondisi Jamban Keluarga 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 
1. Ruang Lingkup Materi 
Ruang lingkup materi dalam pembahasan ini adalah tentang kondisi 
Jamban Keluarga. 
2. Ruang Lingkup Sasaran 
Ruang Lingkup sasaran Dalam penelitian ini  adalah kepala keluarga 
yang ada di Desa Songgajah Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu. 
3. Ruang Lingkup Lokasi 
Ruang lingkup lokasi dalam penelitian ini adalah Desa Songgajah 
Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu. 
4. Ruang Lingkup Waktu 
Ruang lingkup waktu  dalam penelitian  adalah tiga bulan mulai bulan 
April 2019 sampai Juni 2019. 
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BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Pengertian Jamban  
Jamban adalah suatu ruangan yang mempunyai fasilitas pembuangan 
kotoran manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau tempat duduk 
dengan leher angsa atau cemplung yang dilengkapi dengan unit 
penampungan kotoran dan air untuk membersihkannya. Jamban Sehat 
adalah fasilitas penangan tinja yang efektif memutuskan rantai penularan 
penyakit. Pembuatan jamban merupakan usaha manusia memelihara 
kesehatan (Soedjono,2009). 
Jamban Keluarga adalah suatu sarana peyalanan sanitasi yang 
digunakan untuk aktifitas keluarga dalam membuang kotoran manusia 
(tinja dan urin). Jamban Keluarga sebaiknya dibangun, dimiliki, dan 
digunakan oleh satu keluarga, dengan penempatan yang mudah terjangkau 
oleh penghuni rumah ( bisa dalam rumah atau dalam rumah ). (Kemenkes 
RI, 2012 h. 6 ) 
1. Manfaat Jamban 
Manfaat jamban meningkatkan martabat privasi kotoran tidak 
berserakan disembarang tempat, sehingga tidak mencemari air bersih 
menjaga lingkungan bersih, sehat dan tidak berbau, 
4 
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a. Tidak  mengundang datangnya lalat atau serangga yang dapat menular 
penyakit diare, kolera, disentry, thypus,kecacingan, penyakit saluran 
pencernaan, penyakit kulit dan lain – lain. 
jenis Sanitasi dan kesehatan meningkat  (Kemenkes RI, ,2012 : 8) 
 Buang Air Besar di tangki septic, adalah buang air besar yang sehat 
dan dianjurkan oleh ahli kesehatan yaitu dengan membuang tinja di 
tangki septic yang digali di tanah dengan syarat-syarat tertentu. buang 
air besar di tangki septic juga digolongkan menjadi: 
1) Buang Air Besar dengan jamban leher angsa, adalah buang air 
besar menggunakan jamban model leher angsa yang aman dan 
tidak menimbulkan penularan penyakit akibat tinja karena dengan 
model leher angsa ini maka tinja akan dibuang secara tertutup dan 
tidak kontak dengan manusia ataupun udara, 
2) Buang Air Besar dengan jamban plengsengan, adalah buang air 
besar dengan menggunakan jamban sederhana yang didesain 
mering sedemikian rupa sehingga kotoran dapat jatuh menuju 
tangki septic setelah dikeluarkan. Tetapi tangki septiknya tidak 
berada langsung dibawah pengguna jamban, 
3) Buang Air Besar dengan jamban model cemplung/cubluk, adalah 
buang air besar dengan menggunakan jamban yang tangki 
septiknya langsung berada dibawah jamban. Sehingga tinja yang 
keluar dapat langsung jatuh kedalam tangki septic. Jamban ini 
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kurang sehat karena dapat menimbulkan kontak antara septic 
tank dengan menusia yang menggunakannya, 
4) Buang Air Besar tidak di tangki septic atau tidak menggunakan 
jamban. Buang Air Besar tidak di tangki septic atau tidak dijamban 
ini adalah perilaku buang air besar yang tidak sehat. Karena dapat 
menimbulkan dampak yang berbahaya bagi kesehatan manusia. 
Buang Air Besar tidak menggunakan jamban dikelompokkan 
sebagai berikut: 
(1) Buang Air Besar di hutan  : Buang Air Besar di hutan dapat 
menimbulkan pencemaran lingkungan dan teracuninya biota atau 
makhluk hidup yang berekosistem di daerah tersebut. Selain itu, 
buang air besar di hutan dapat memicu penyebaran wabah penyakit 
yang dapat ditularkan melalui tinja, 
(2) Buang Air Besar di sawah atau di kolam :  Buang Air Besar di 
sawah atau kolam dapat menimbulkan keracunan pada padi karena 
urea yang panas dari tinja. Hal ini akan menyebakan padi tidak 
tumbuh dengan baik dan dapat menimbulkan gagal panen, 
(3) Buang Air Besar di pantai atau tanah terbuka, buang air besar di 
Pantai atau tanah terbuka dapat mengundang serangga seperti lalat, 
kecoa, kaki seribu, dsb yang dapat menyebarkan penyakit akibat 
tinja. Pembuangan tinja di tempat terbuka juga dapat menjadi 
serpencemaran udara sekitar dan mengganggu estetika lingkungan 
(Kusnoputranto, 2001). 
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Buruknya kondisi sanitasi merupakan salah satu penyebab kematian 
anak di bawah 3 tahun yaitu sebesar 19% atau sekitar 100.000 anak 
meninggal karena diare setiap tahunnya dan kerugian ekonomi 
diperkirakan sebesar 2,3% dari Produk Domestik Bruto (studi World Bank, 
2007). Selain itu, penyakit lain yang dapat ditimbulkan yaitu tifus, disentri, 
dan polio. Sementara menurut studi BHS terhadap perilaku pengelolaan air 
minum rumah tangga menunjukan 99,20% merebus air untuk mendapatkan 
air minum, tetapi 47,50 % dari air tersebut masih mengandung Eschericia 
coli. Kondisi tersebut berkontribusi terhadap tingginya angka kejadian 
diare di Indonesia. 
2. Syarat Jamban Sehat 
Kementerian Kesehatan telah menetapkan syarat dalam membuat 
jamban sehat. Ada tujuh kriteria yang harus diperhatikan. Berikut syarat-
syarat tersebut: 
a. Tidak mencemari air 
Saat menggali tanah untuk lubang kotoran, usahakan agar dasar 
lubang kotoran tidak mencapai permukaan air tanah maksimum. Jika 
keadaan terpaksa, dinding dan dasar lubang kotoran harus dipadatkan 
dengan tanah liat atau diplester. Jarang lubang kotoran ke sumur 
sekurang-kurangnya 10 meter Letak lubang kotoran lebih rendah 
daripada letak sumur agar air kotor dari lubang kotoran tidak merembes 
dan mencemari sumur. Tidak membuang air kotor dan buangan air 
besar ke dalam selokan, empang, danau, sungai, dan laut. 
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b. Tidak mencemari tanah permukaan. 
Tidak buang besar di sembarang tempat, seperti kebun, 
pekarangan, dekat sungai, dekat mata air, atau pinggir jalan. Jamban 
yang sudah penuh agar segera disedot untuk dikuras kotorannya, atau 
dikuras, kemudian kotoran ditimbun di lubang galian. 
c. Bebas dari serangga 
Jika menggunakan bak air atau penampungan air, sebaiknya 
dikuras setiap minggu. Hal ini penting untuk mencegah bersarangnya 
nyamuk demam berdarah. Ruangan dalam jamban harus terang. 
Bangunan yang gelap dapat menjadi sarang nyamuk. Lantai jamban 
diplester rapat agar tidak terdapat celah-celah yang bisa menjadi sarang 
kecoa atau serangga lainnya Lantai jamban harus selalu bersih dan 
kering Lubang jamban, khususnya jamban cemplung, harus tertutup. 
d. Tidak menimbulkan bau dan nyaman digunakan 
Jika menggunakan jamban cemplung, lubang jamban harus 
ditutup setiap selesai digunakan Jika menggunakan jamban leher 
angsa, permukaan leher angsa harus tertutup rapat oleh air Lubang 
buangan kotoran sebaiknya dilengkapi dengan pipa ventilasi untuk 
membuang bau dari dalam lubang kotoran Lantai jamban harus kedap 
air dan permukaan tidak licin. Pembersihan harus dilakukan secara 
periodic. 
e. Aman digunakan oleh pemakainya 
Pada tanah yang mudah longsor, perlu ada penguat pada 
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dinding lubang kotoran dengan pasangan batau atau selongsong 
anyaman bambu atau bahan penguat lai yang terdapat di daerah 
setempat. 
f. Mudah dibersihkan dan tak menimbulkan gangguan bagi pemakainya 
Lantai jamban rata dan miring kea rah saluran lubang kotoran 
Jangan membuang plastic, puntung rokok, atau benda lain ke saluran 
kotoran karena dapat menyumbat saluran Jangan mengalirkan air 
cucian ke saluran atau lubang kotoran karena jamban akan cepat penuh 
Hindarkan cara penyambungan aliran dengan sudut mati. Gunakan pipa 
berdiameter minimal 4 inci. Letakkan pipa dengan kemiringan minimal 
2:100. 
g. Tidak menimbulkan pandangan yang kurang sopan 
Jamban harus berdinding dan berpintu. Dianjurkan agar 
bangunan jamban beratap sehingga pemakainya terhindar dari 
kehujanan dan kepanasan. 
3. Jenis Jamban 
1. Jamban  leher angsa  
a. Jamban  leher angsa di gunakan pada  daerah yang cukup air  
b. Daerah yang  padat  penduduk 
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 Gambar 1.  Jamban Leher Angsa 
2. Jamban  Cemplung  
a. di gunakan untuk daerah pedesaan yang kesulitan air 
b. Daerah yang  pasang  surut 
                        
Gambar 2. Jamban Cemplung 
 
3. Jamban  Plengsengan  
a. Jamban Plengsengan di gunakan pada daerah yang kesulitan  air 
 
       
        
 
 
 
 
Gambar 3.  Jamban Plengsengan 
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4. Hubungan jamban dengan penyakit berbasis lingkungan  
Masalah kesehatan merupakan suatu masalah yang sangat komplek, 
yang saling berkaitan dengan masalah-masalah lain di luar kesehatan itu 
sendiri, banyak faktor yang mempengaruhi kesehatan baik kesehatan 
individu maupun kesehatan masyarakat dalam (Notoatmodjo, 2003) 
menurut model segi tiga epidemiologi,suatu penyakit timbul akibat 
interaksi satu sama lain yaitu antara faktor lingkungan agent dan host 
(timmereck, 2004)  
Faktor lingkungan merupakan faktor yang paling penting, masalah- 
masalah kesehatan lingkungan antara lain pada sanitasi jamban, sanitasi 
jamban yang buruk dapat mengakibatkan seseorang yang daya tubuhnya 
kurang, maka akan mudah terserang penyakit yang berbasis lingkungan 
penyakit tersebut antara lain diare, kolera dan disentri. 
 
 
Gambar 4.  Mekanisme Penularan Penyakit Berbasis Lingkungan 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian  
Jenis penelitian ini adalah deskriptif  yaitu menggambarkan kondisi 
jamban keluarga yang ada di Desa Songgajah Kecamatan Kempo Kabupaten 
Dompu.  
B. Kerangka  Konsep Penelitian 
 
 
  
 
  
 
 
C. Variabel Penelitian 
Variabel Penelitian ini adalah Kondisi Jamban di Desa Songgajah 
Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu.  
 
 
 
 
 
 
Mempengaruhi 
derajat kesehatan 
Jamban keluarga 
Kondisi Jamban 
Keluarga 
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D. Defenisi Operasional (DO) 
Tabel 1 
Definisi Operasional 
No Variabel Definisi Operational 
Kriteria 
Obyektif 
Alat Ukur  Skala 
1 Kondisi Jamban 
Keluarga  
Kondisi Jamban 
Masyarakat Desa 
Songgajah terdiri dari: jarak  
resapan< 10m, resapan > 
tinggi dari sumber air, 
kotoran dialirkan kesungai, 
terdapat kecoak, lantai 
kotor, slab ≤1m², lubang 
jamban tidak ada penutup, 
lantai ≤ 1m², saluran tidak 
mudah diglontor, tidak 
tersedia sabun, tidak ada 
bak air.  
 
1. Tingkat 
Resiko Tinggi 
(T) Bila 
Jawabanya 9-
11,  
2. Tingkat 
Resiko Sedang 
Bila Jawabn 
Ya 5-8  
3. Tingkat 
Resiko Rendah 
(R) Bila 
Jawaban Ya 1-
4  
Format IS 
jamban  
Nominal  
 
E. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah  seluruh rumah yang memiliki 
jamban keluarga sejumlah 390 rumah. 
2. Sampel  
 Sampel dalam penelitian ini adalah di hitung  dengan  menggunakan 
rumus Slovin. Rumus Slovin adalah sebuah rumus atau formula untuk 
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menghitung jumlah sampel minimal apabila perilaku dari sebuah populasi 
tidak di ketahui secara pasti.  
n     =           N 
   1 + N (d)
2 
 
=                  390   
    1 + 390 (0,1)
2
 
=                  390  
                     1 + 3.9 
=                    390  
                        4,9 
= 79 KK 
Keterangan: 
n = Jumlah Sampel 
N = Jumlah Populasi 
 e = Derajat Kepercayaan 10% (0,1) 
F. Metode Pengumpulan Data. 
1. Sumber data 
a.  Data primer  
Data yang diperoleh dari hasil pengamatan atau observasi secara 
langsung di lapangan yaitu data kondisi jamban keluarga  
b. Data sekunder  
    Data kondisi jamban keluarga yang diperoleh dari Desa Songgajah dan 
data yang diperoleh dari sumber lain ( jumlah penduduk dan mata 
pencaharian) 
2. Tahapan penelitian 
Tahapan pengumpulan data dalam penelitian ini terdiri dari: 
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a. Persiapan (administrasi, alat dan tenaga) 
Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini terdiri dari: 
1). Pelaksaan survey awal 
2). Surat ijin keperluan penelitian  
3). Menyiapkan checklist dan alat pengambilan gambar (kamera) 
G. Pengolahan data  
Data yang diperoleh dari penelitian ini dihitung dan diolah selanjutnya di 
deskripsikan untuk menentukan kondisi jamban keluarga di Desa Sojanggah  
dengan cara menghitung berapa nilai YA dan nilai TIDAK. 
1. Bila jawaban  YA 9-11 tingkat resiko tinggi (T).  
2. Bila jawaban YA 5-8 tingkat resiko sedang (S) . 
3. bila jawaban YA 1-4 tinggkat resiko rendah (R) 
H. Analisa Data 
Data yang telah di kumpulkan diolah dan  selanjutnya akan di masukan dalam 
bentuk tabel atau grafik dan akan di analisa secara deskriptif untuk 
mendapatakan gambarana terkait kondisi jamban keluarga di Desa Songgajah 
Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu.  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum  
1. Letak Geografis  
Desa Songgajahmerupakan Desa yang terletak diujung barat 
Kecamatan KempoKabupatenDompu. Desa Songgajah merupakan desa 
yang dikelilingi oleh gunung dimana masyarakatnya sebagian besar 
bekerja sebagai petani adapun batas-batasnya adalah sebagai berikut: 
a. Sebelah Barat berbatasan  dengan Desa Tolokalo 
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Desa Konte 
c. Sebelah Selatan  berbatasan dengan Teluk Saleh 
d. Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Kempo 
2. Gambaran Responden 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di peroleh data 
mengenai distribusijenis pekerjaan, jumlah pemakai dan distribusi jenis 
jamban. 
a. Distribusi Jenis Pekerjaan  Responden 
Jenis pekerjaan responden di Desa Songgajah Kecamatan Kempo 
Kabupaten Dompu dapat di lihat pada tabel 2 berikut ini. 
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Tabel 2 
Distribusi Jenis Pekerjaan Responden Di Desa Songgajah 
Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu Tahun 2019 
 
No Jenis Pekerjaan Jumlah Prosentase 
1 Guru 4 5.06 
2 Pegawai Honorer 2 2.53 
3 Kepala Desa 1 1.27 
4 Kepala Dusun 2 2.53 
5 Nelayan 1 1.27 
6 Pensiunan PNS 4 5.06 
7 Petani 46 58.23 
8 PNS 5 6.33 
9 Sekretaris Desa 1 1.27 
10 Staf Desa 5 6.33 
11 Wiraswasta 8 10.13 
  Total 79 100 
Sumber: Data Primer Terolah, 2019 
Dari tabel 2, terlihat bahwa jenis pekerjaan terbanyak ada pada 
kelompok dengan jenis pekerjaan Petani, yaitu sebesar 46 responden 
(58,23%). 
b. Jumlah Pemakai Jamban Keluarga 
Jumlah pemakai atau pengguna jamban keluarga pada 79 responden di 
Desa Songgajah Kecamatan Kempo Kabupaten Dompuberkisar antara 2 
– 10 dengan total pengguna sebanyak 327 pemakai dan rata – rata 
pemakai sarana jamban keluarga sebanyak 5 orang. 
 
 
 
   19 
 
 
 
 
 
c. Gambaran Jenis Jamban Keluarga 
Jenis jamban keluarga yang digunakan masyarakat di Desa Songgajah 
Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu dapat dilihat pada tabel 4 
berikut ini. 
Tabel 3 
Distribusi Jenis Jamban Keluarga Di Desa Songgajah 
Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu  
Tahun 2019 
 
No Jenis Jamban Jumlah Persentase 
1 Plengsengan 1 1.3 
2 Leher Angsa tanpa septic tank  78 98.7 
  
Total 79 100 
Sumber: Data Primer Terolah, 2019 
Dari tabel 3, terlihat bahwa jenis jamban terbanyak ada pada 
jenis jamban leher angsa tanpa septiktank yaitu sebesar 78 jamban 
(98,7%) sedangkan jenis jamban plengsengan 1 jamban (1,3%). 
B. Hasil Penelitian 
Dalam penelitian ini dilakukan pengamatan kondisi jamban keluargadi 
Desa Songgajah Kecamatan Kempo Kabupaten Kempo tahun 2019 
menggunakan format checklist.Berdasarkan hasil pengamatan diperoleh 
hasil sebagai berikut. 
1. Kondisi Jamban Keluarga 
Kondisi Jamban Keluarga di Desa SonggajahKecamata Kempo 
Kabupaten Dompudapat dilihat pada tabel 4 berikut ini. 
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Tabel 4 
Distribusi Kondisi Jamban Keluarga Di Desa Songgajah  
Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu Tahun 2019 
Sumber : Data Primer Terolah Tahun 2019 
 
 
No 
Item Pernyataan 
Ya Tidak 
∑ % ∑ % 
1 
Jarak dari lubang penampungan kotoran atau 
dinding resapan <10m dari SPT/SGL 
5 6,3 74 
 
93,6 
2 
Letak lubang /resapan tersebut dibagian yang lebih 
tinggi dari sumber air (SPT/SGL) 
19 11,3 60 75,9 
3 
Air buangan dari Septic Tank/ lubang penampungan 
kotoran dialirkan kesungai/ laut/ kolam 
0 0 79 100 
4 
Didalam/disekitar jamban terdapat lalat/kecoak 
1 1 78 98,7 
5 Lantai jamban kotor 12 15,1 67 84,8 
6 
Luas slab jamban kurang dari 1m² 
28 35,4 51 64,5 
7 
Jamban cemplung atau plengsengan, apakah lubang 
jamban /jongkok tidak dilengkapi penutup 
0 0 79 100 
8 Luas lantai jamban kurang dari 1m² 9 11,3 70 88,6 
9 Saluran jamban tidak mudah diglontor 39 49,3 40 50,6 
10 Tidak tersedia sabun dijamban 32 40,5 47 59,4 
11 Jamban tidak dilengkapi bak penampung air 12 15,1 67 84,4 
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     Tabel 4 diatas  kondisi jamban keluarga diDesa 
SonggajahKecamatan Kempo Kabupaten Dompu yang tertinggi Ya 
terdapat pada itemApakah saluran jamban tidak mudah diglontor 
sebanyak 39 (43,9%) dan yang Tidak sebanyak 40 (54,9%) dan yang 
terendah Ya Apakah didalam /sekitar jamban terdapat lalat/kecoak 
sebanyak 1 (1%) dan tidak sebanyak 78 (98,7). 
2. Kualitas Jamban Keluarga 
Kualitas Jamban Keluarga Menurut Tingkat Risiko Pencemaran Di 
Desa Songgajah Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu Tahun 2019 
dapat dilihat pada tabel 5 berikut ini. 
Tabel 5 
Distribusi Kualitas Jamban Keluarga Menurut Tingkat Risiko 
  Pencemaran Di Desa Songgajah Kecamatan Kempo 
Kabupaten Dompu Tahun 2019 
No Tingkat Risiko Pencemaran Jumlah Persentase % 
1 Tinggi 0 0,0 
2 Sedang 4 5,1 
3 Rendah 75 94,9 
Total 79 100 
Sumber: Data Primer Terolah, 2019 
Dari tabel 5 diatas terlihat bahwa kondisi jamban keluarga 
dengan tingkat risiko tertinggi ada pada kategori “rendah” sebanyak 
75jamban (94,9%)dan sisanya 4 (5,1%) berada pada kategori 
“sedang”. 
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C. Pembahasan 
1. Kondisi Jamban Keluarga 
 Jambansehat adalah fasilitas penanganan tinja yang efektif 
memutuskan rantai penularan penyakit. Pembuatan jamban merupakan 
usaha manusia memelihara kesehatan (Soedjono,2009).Jamban 
Keluarga adalah suatu sarana pelayanan sanitasi yang digunakan 
untuk aktifitas keluarga dalam membuang kotoran manusia (tinja dan 
urin). Jamban Keluarga sebaiknya dibangun, dimiliki, dan digunakan 
oleh satu keluarga, dengan penempatan yang mudah terjangkau oleh 
penghuni rumah (bisa dalam rumah atau luarrumah ). (Kemenkes 
RI,2012.h. 6 ). 
Hasil penelitian jarak dari lubang penampungan kotoran atau 
dinding resapan <10m dari SPT/SGL menunjukan bahwa kondisi 
jamban dengan jarak dari lubang penampungan kotoran atau dinding 
resapan <10m dari SPT/SGL yang Ya sebanyak  5 (6,3%) dan Tidak 
sebesar 74 (93,6).Menurut Depkes RI (2004) letak lubang 
penampungan berjarak 10-15 meter dari sumber air minum dan tidak 
mencemari sumur gali. 
Berdasarkan penelitian hasil yang didapatkan dari beberapa item 
seperti letak lubang /resapan tersebut dibagian yang lebih tinggi dari 
sumber air (SPT/SGL) yang Ya sebanyak 19 (11,3%) dan tidak 
sebesar 60 (75,9%), kondisi air buangan dari septic tank atau lubang 
penampungan kotoran di alirkan ke sungai atau laut dan kolam yang 
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Ya sebanyak 0 (0%) dan yang tidak sebanyak 79 (100%), kondisi 
didalam sekitar jamban  terdapat lalat atau kecoak yang Ya sebanyak 1 
(1%) dan yang Tidak sebanyak 78 (98,7%), kondisi lantai jamban 
kotor yang Ya sebanyak 12 (15,1%) dan yang tidak sebanyak 67 
(98,7%), kondisi luas slab jamban yang kurang dari 1m² yang Ya 
sebanyak 28 (35,4) dan yang Tidak sebanyak 51 (64,5%),  
Kondisi jamban cemplung atau plengsengan atau jongkok tidak 
dilengkapi penutup yang Ya 0 (0%) dan yang tidak sebanyak 79 (1%), 
kondisi luas slab jamban kurang dari 1m² yang Ya sebanyak 9 (11,3%) 
dan yang tidak sebanyak 70 (86,6%), kondisi saluran jamban tidak 
mudah diglontor yang sebanyak 39 (49,3%) dan yang tidak sebanyak 
40 (50,6%), kondisi sabun yang tersedia di jamban yang ya sebanyak 
32 (40,5) dan yang tidak sebanyak 47(59,4%), kondisi jamban yang 
tidak dilengkapi bak penampungan air yang Ya sebanyak 12 (15,1%) 
dan yang tidak sebanyak 67 (84,4%). 
Menurut Depkes RI (2008) syarat jamban keluarga yang sehat 
meliputi: tidak mencemari sumber air minum, letak lubang 
penampung berjarak 10- 15 meter dari sumber air minum, tidak 
berbau dan tinja tidak dapat dijamah oleh serangga maupun tikus, 
cukup luas dan lantainya miring kearah lubang jongkok sehingga tidak 
mencemari tanah sekitar, mudah dibersihkan dan aman 
penggunaannya , dilengkapi dinding dan atap pelindung , dinding 
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kedap air dan warna, cukup penerang, lantai kedap air, ventilasi cukup 
baik, tersedia air dan alat pembersih. 
  Jika kondisi jamban keluarga tidak sehat maka akan memberikan 
dampak terhadap penularan penyakit berbasis  lingkungan yang 
mengakibatkan timbulnya penyakit melalui penularan  vector penyakit 
diantaranya seperti diare dan lain-lain. Hal ini diperkuat pendapat 
Notoatmodjo, 2003).Faktor lingkungan merupakan faktor yang paling 
penting, masalah- masalah kesehatan lingkungan antara lain pada 
sanitasi jamban, sanitasi jamban yang buruk dapat mengakibatkan 
seseorang yang daya tubuhnya kurang, maka akan mudah terserang 
penyakit yang berbasis lingkungan, penyakit tersebut antara lain diare, 
kolera dan disentri. 
2. Kualitas Jamban Keluarga 
Hasil penelitian menunjukan bahwa distribusi kualitas tingkat 
risiko pencemaran dari 79 responden yang memiliki jamban keluarga 
di Desa Songgajah Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu berada pada 
kategori  tingkat risiko pencemaran “rendah” sebesar 75 jamban 
(94,9%) dan pada kategori “sedang” sebesar 4 jamban (5,1%). Hasil 
ini menunjukan untuk item pernyataan yang nilai menunjukan bahwa 
kondisi yang dapat dikatakan sudah  memenuhi syarat item tersebut 
diantaranyaApakah air buangan dari Septic Tank/ lubang 
penampungan kotoran dialirkan kesungai/ laut/ kolam dan Apakah 
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jamban cemplung atau plengsengan, apakah lubang jamban /jongkok 
tidak dilengkapi penutup. 
Menurut Depkes RI (2008) syarat jamban keluarga yang sehat 
meliputi : tidak mencemari sumber air minum, letak lubang 
penampung berjarak 10- 15 meter dari sumber air minum, tidak 
berbau dan tinja tidak dapat dijamah oleh serangga maupun tikus, 
cukup luas dan lantainya miring kearah lubang jongkok sehingga tidak 
mencemari tanah sekitar, mudah dibersihkan dan aman 
penggunaannya , dilengkapi dinding dan atap pelindung, dinding 
kedap air dan warna, cukup penerang, lantai kedap air, ventilasi cukup 
baik, tersedia air dan alat pembersih  
Hasil penelitian ini yang dilakukan oleh Nalang, dkk (2018) 
menunjukan bahwa sebanyak 133 sarana jamban keluarga di 
Kelurahan Tumumpa Dua Kecamatan Tuminting Kota Manado 
memenuhi syarat (73,4%) dan sebanyak 41 sarana jamban keluarga 
yang tidak memenuhi syarat (26,6%). Secara umum, dapat dikatakan 
bahwa hasil penelitian yang telah dilakukan dimana semua sarana 
jamban keluarga yang ada di kelurahan tanjung dikelompokan dalam 
sarana yang memenuhi syarat. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Simpulan 
Kondisi Jamban keluarga Desa Songgajah Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu 
tingkat risiko pencemaran yang tinggi 0, (0,0%) tingkat risiko yang  sedang 4 (5,1%) 
dan tingkat risiko yang rendah rendah 75 (94,9%). 
B. Saran 
Berdasarkan permasalahan dan penelitian yang dilakukan didapatkan beberapa hal 
yang harus diperhatikan yakni sebagai berikut 
1.  Untuk masyarakat  
Untuk masyarakat Songgajah agar memelihara dan merawat jamban keluarga, 
memperhatikan kondisi sumur gali dan menyediakan sabun cuci tangan dijamban. 
2. Untuk pemerintah  
Membangun relasi dengan instansi yang bisa membantu seperti kepala desa, tokoh 
agama, tokoh masyarakat, tokoh pemuda dan ibu-ibu kader yang berperan dalam 
lingkup masyarakat dengan memberikan sosialisasi mengenai pentingnya menjaga 
kondisi jamban keluarga 
3. Untuk puskesmas 
Meningkatkan pengetahuan keluarga tentang pentingnya menjaga kondisi jamban 
keluarga melalui penyuluhan di posyandu. 
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FORMULIR INSPEKSI SANITASI 
JAMBAN KELUARGA 
 
I. Data Umum 
1. Nama Puskesmas  : ………………………………………… 
2. Nama Pemilik Sarana : ………………………………………… 
3. Jumlah Pemakai  : ………………………………………… 
4. Pekerjaan   : ………………………………………… 
5. Alamat   : ………………………………………… 
6. Tanggal Kunjungan  : ………………………………………… 
 
II. Jenis Jamban Yang Dimiliki 
1. Tidak ada 
2. Cemplung tanpa tutup 
3. Cemplung dengan tutup 
4. Plengsengan 
5. Leher Angsa tanpa septic tank 
6. Leher Angsa dengan septic tank dan resapan 
 
III. Uraian Diagnosa Tingkat Risiko Pencemaran 
 
No Pertanyaan 
Resiko 
Ya Tidak 
1 Apakah jarak dari lubang penampungan kotoran atau 
dinding resapan < 10 meter dari SPT/SGL? 
  
2 Apakah letak lubang / resapan tersebut dibagian yang 
lebih tinggi dari sumber air (SPT/SGL)? 
  
3 Apakah air buangan dari Septik Tank / lubang 
penampungan kotoran dialirkan ke sungai/laut/kolam? 
  
4 Apakah didalam / disekitar jamban terdapat lalat / 
kecoak? 
  
5 Apakah lantai jamban kotor?   
6 Apakah luas slab jamban kurang dari 1 m
2
?   
7 Apabila jmban cemplung atau plengsengan, apakah 
lubang jamban/jongkok tidak dilengkapi penutup? 
  
8 Apakah luas lantai jamban kurang dari 1 m
2
?   
9 Apakah saluran jamban tidak mudah diglontor?   
10 Apakah tidak tersedia sabun di jamban?   
11 Apaka jamban tidak dilengkapi bak penampung air?   
                         JUMLAH SKOR RESIKO =   
                      TINGKAT PENCEMARAN  =   
 
Skor Risiko Pencemaran: 
 
Tingkat Risiko Tinggi (T) : Bila jumlah jawaban Ya: 9 – 11            
Tingkat Risiko Sedang (S) : Bila jumlah jawaban Ya: 5 – 8 
Tingkat Risiko Rendah (R) : Bila Jumlah Jawaban Ya: 1 - 4 
 
 
 
IV. Hasil Inspeksi Sanitasi Jamban Keluarga 
Kualitas Jamban Keluarga :  
 
……………………., 20 
Petugas IS, 
 
 
 
 
ANGRIYANI 
                                                                                 -- 
DOKUMENTASIKEGIATAN INSPEKSI SANITASI JAMBAN 
KELUARGA DI DESA SOJANGGAH 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
   
 
 
 

  
 
 
 
 
